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1 Innledning 
 
I dette kapittelet vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema, problemstilling, 
oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans. Jeg vil videre ta for meg oppgavens 
avgrensninger og forklare begrep som er sentrale i oppgaven. Avslutningsvis vil 
oppgavens oppbygging kort bli beskrevet.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
I denne oppgaven vil jeg ta for meg temaet; Barn som pårørende til pasienter med 
uhelbredelig kreft. Å stå noen som blir alvorlig syk nær, er noe de fleste mennesker vil 
oppleve i løpet av sitt liv. Å være forberedt til å møte de pårørende i en slik krevende 
situasjon er noe jeg ønsker å lære mer om.  
 
I løpet av mine tre år på sykepleieutdanningen har jeg i mine praksisperioder vært i 
kontakt med pårørende, men disse har i hovedsak vært ungdom og voksne. Jeg opplever 
møtet med pårørende som en berikelse, men også til tider som en utfordring. Barn har 
andre forutsetninger enn voksne, og det vil ofte stilles andre krav til dem. Også når barn 
er pårørende.  
 
I løpet av studiet har vi hatt relativt begrenset lære om sykepleiers møte med pårørende 
og generelt om barn. Dette er deler av faget jeg ønsker å fordype meg i og lære mer om. 
Som sykepleier møter man pårørende på alle sykepleiefaglige arenaer. Jeg ønsker med 
denne oppgaven å tilegne meg mer kunnskap slik at jeg kan bli tryggere i min rolle som 
sykepleier i møte med barn og pårørende i fremtiden, samt å belyse og rette fokus mot 




”Hvordan kan sykepleier ivareta barn som er pårørende til pasienter med uhelbredelig  
kreft?”  
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1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
 
30099 mennesker fikk i 2012 en kreftdiagnose i Norge. Det samme året døde i 
underkant av 11000 mennesker av kreft. Til disse menneskene er det et stort antall 
pårørende, hvorav mange er barn (Grasdal, 2015). Sykepleie er ofte pasientrettet, men 
sykepleier er ofte i kontakt med pårørende. Å ha kunnskap om hvilke utfordringer de 
pårørende møter og hvordan sykepleier bør ivareta dem og deres behov på en best mulig 
måte, er relevant for utøvelse av sykepleie.  
 
I 2010 fikk barn som pårørende sine rettigheter lovpålagt. Dette gjennom endringer av 
lov om helsepersonell og spesialisthelsetjenesten. Det ble da lovpålagt for 
helsepersonell å ivareta barn som pårørende. (Helsepersonelloven, 1999; 
Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).  
 
I forbindelse med lovendringene ble kompetansenettverket ”BarnsBeste” opprettet av 
Helse- og omsorgsdepartementet. Formålet med dette nettverket er å innhente, 
systematisere og formidle kunnskap og erfaringer rundt temaet, barn som pårørende 
(Sørlandet sykehus, 2014). Per dags dato finnes det ikke så mye forskning på området. 
Men forskningsprosjektet ”barn som pårørende til foreldre med alvorlig somatisk 
sykdom, ruslidelse eller psykisk lidelse” pågår på nåværende tidspunkt. Dette er et 
samarbeidsprosjekt hvor mange av landets sykehus deltar (Hjemdahl, 2014). At 
forskning pågår viser at temaet barn som pårørende er dagsaktuelt og et tema sykepleier 
bør ha kjennskap til.   
 
Hensikten med oppgaven er å bevisstgjøre og tydeliggjøre hvordan sykepleier kan 
ivareta og bidra til mestring hos barn som er pårørende til kreftpasienter, som befinner 
seg i en palliativ fase.  
 
1.4 Oppgavens avgrensninger 
 
Jeg har valgt å avgrense pårørende til barn i alderen 6-12 år, altså skolebarn. Jeg har 
gjort denne avgrensning med utgangspunkt blant annet i Atle Dyregrovs beskrivelse av 
at barn under 5 år ikke ser på døden som noe endelig (Ruud, 2012). Dette forhold, at 
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man betrakter døden som noe endelig, har vært en viktig avgrensning for denne 
oppgaven.  
 
Jeg vil ikke drøfte risiko og senkomplikasjoner knyttet til barn som opplever dødsfall, 
men vil nevne det i sammenhenger hvor jeg finner det relevant.  
 
Jeg forutsetter en familiesituasjon hvor barna har to foreldre, en mor og en far. Jeg vil 
trekke inn familie og nettverk der dette vil være relevant og nyttig for oppgaven. 
Hovedfokuset i oppgaven vil være relasjonen mellom barn og sykepleier.  
 
Kreftpasienten er enten mor eller far til barnet.  Pasienten har uhelbredelig kreft, og 
befinner seg i en palliativ fase. Pasienten befinner seg på sykehus, og de pårørende 
barna er besøkende på sengeposten.  Jeg tar utgangspunkt i at barna er på sengeposten 
over en kort tidsperiode. Jeg tar høyde for at barna har blitt informert i forhold til at 
deres mor/far har en kreftdiagnose.  
 
Faktorer som etnisitet og flerkulturelle perspektiver samt åndelige og eksistensielle 
behov vil ikke bli inkludert eller drøftet i oppgaven 
 
1.5 Begrepsavklaringer  
 
Barn som pårørende: Defineres i Helsepersonelloven §10a som ”…mindreårige barn av 
pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet, aller alvorlig somatisk sykdom 
eller skade” (Helsepersonelloven, 1999) 
 
Uhelbredelig kreft : Kreft som ikke er kurabel og med kort forventet levetid. 
(Helsedirektoratet, 2013) 
 
1.6 Oppgavens oppbygging  
 
Oppgaven er inndelt i fem kapitler; innledning, metode, teori, drøfting og konklusjon. I 
første kapittel blir problemstillingen presentert og hva som ønskes oppnådd med 
oppgaven. I andre kapittel vil metoden for oppgaven bli presenterts, samt søk og funn. I 
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teoridelen vil det bli presentert sykepleieteori , forskning samt annen relevant teori for å 
kunne besvare oppgaven.  I fjerde kapittel, som omfatter drøfting, vil jeg besvare 
problemstillingen gjennom teori og forskning. Oppsummering og konklusjon finner sted 
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2 Metode  
 
I dette kapittelet vil det først bli redegjort for metoden som er brukt, deretter vil jeg 
gjøre rede for hvilken litteratur som er brukt og hvilke litteratursøk som er foretatt. 
Avslutningsvis vil det komme kildekritikk.  
 
2.1 Redegjørelse for metode 
 
Sosiologen Vilhelm Aubert definerer metode som ”… en fremgangsmåte , et middel til 
å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som 
tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder” (Dalland, 2012, p. 111).  
 
I denne oppgaven brukes litteraturstudium som metode, et krav satt av skolen. Et 
litteraturstudium baserer seg på allerede eksisterende kunnskap og litteratur. Man søker 
systematisk, sammenligner litteraturen og stiller seg kritisk til det materialet man 
anvender til å besvare sin problemstilling (Dalland, 2012).  
 
Fremgangsmåten som blir brukt for å besvare eller løse et problem, er metoden. Dataene 
som blir anvendt i litteraturstudier baserer seg enten på en kvalitativ eller en kvantitativ 
tilnærming. De kvantitative metodene er målbare og lar seg tallfeste, mens de 
kvalitative metodene vanligvis tar sikte på å fange opp elementer som meninger og 
opplevelser (Dalland, 2012).  I min oppgave bruker jeg forskning som benytter begge 
metodene, men de er i størst grad basert på kvalitativ metode.  
 
2.2 Litteratur, søk og funn  
For å finne relevant og pålitelig litteratur har jeg brukt databaser som ligger tilgjengelig 
i Helsebiblioteket. Databasene som har blitt bruk er blant annet Swemed+, Pubmed, 
SINAHL, BIBSYS, McMaster PLUS, MEDLINE og Ovid Nursing. Jeg har også søkt i 
Tidsskriftet Sykepleien, Sykepleien forskning.  
 
Jeg har brukt søkeordene ”barn”, ”child”, ”pårørende”, ”palliasjon”, ”cancer”, ”cancer 
patients”, ”barn som pårørende”, ”family”, ”caregivers” , ”child of impaired parents”, 
”psychological support”, og ”neoplasms”. Søkeordene ble søkt på hver for seg, men 
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også som en kombinasjon ved bruk av ”AND” i søkemotorene. Jeg leste sammendraget 
av forskningen for å få et innblikk i hva de handlet om for å kunne avgjøre om de var 
relevant for min problemstilling eller ikke.   
 
I søket jeg gjennomførte i MEDLINE fikk jeg 308497 treff på søkeordet ”neoplasms” 
og 4129 treff på søkeordet ”child of impaired parents”. Ved å kombinere søkene med 
”AND” fikk jeg 96 treff. Av dette søket fant jeg tre av mine forskningsartikler.   
 
How children cope when a parent has advanced cancer (Kennedy & Lloyd-Williams, 
2009) En kvalitativstudie med 28 deltakere fra 12 forskjellige familier. Barn i alderen 8-
18 år.   
 
Coping, social relations, and communication: a qualitative exploratory study of 
children of parents with cancer (Thastum, Johansen, Gubba, Olesen & Romer, 2008). 
En kvalitativ studie av familier hvor en forelder har kreft. 21 barn fra 15 familier med 
en gjennomsnittsalder på 11 år er inkludert i studien.  
 
Having a parent with cancer (Helseth & Ulfsæt, 2003). En kvalitativ studie av barn i 
alderen 7-12år og deres foreldre. Sykepleiefaglig.  
 
Ved bruk av søkeordene kreft og barn i Tidsskriftet Sykepleien forskning fant jeg 
ytterligere en av mine forskningsartikler.  
 
Barn og ungdoms informasjonsbehov når mor eller far får kreft (Larsen & Nortvedt, 
2011). Litteraturstudie av eksisterende forskning. 11 enkeltstudier og en 
oversiktsartikkel er inkludert.  
 
Den siste artikkelen jeg har valgt å bruke var henvist i boken ”barn som pårørende” 
(Dyregrov, 2012).  
 
 
Barn og unge som pårørende ved kreft (Dyregrov & Dyregrov, 2011). En 
landsdekkende studie av barn og deres foreldre. Basert på en kombinasjon av 
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forskningsmetoder der spørreskjema og intervju er anvendt. Alder på barna varierte 
mellom 10-20 år.  
 
Bøkene jeg har brukt har i hovedsak blitt funnet ved hjelp av bibliotekaren ved skolens 
bibliotek eller ved bruk av søkemotoren BIBSYS. Noen av bøkene jeg har brukt har 
vært referert til i annen litteratur. Jeg har også brukt litteratur fra skolens pensumliste.   
 
I deler av oppgaven har det vært naturlig å trekke inn lover og forskrifter. Alle lovene er 




I denne oppgaven er det brukt både pensum, forskning og selvvalgt litteratur. Ved å 
stille seg kritisk til de kildene man har brukt bør man vektlegge om de er relevante, om 
de er gyldige og om de er holdbare (Dalland, 2012).  
 
Jeg har for det meste prøvd å bruke primærlitteratur hvor dette har vært tilgjengelig. I de 
tilfellene jeg har brukt sekundærlitteratur anser jeg kildene som troverdige, da de både 
er gyldige, holdbare og relevante.  
 
Forskningen jeg har brukt for å belyse min problemstilling er i hovedsak kvalitativ. 
Dette kan ses på som en svakhet, da det er vanskelig å generalisere. På en annen side 
kan det ses på som en styrke da temaet blir sett på i dybden. Man får informasjon om 
tanker, følelser og synspunkter. At forskningen jeg har funnet i hovedsak en kvalitativ 
kan tyde på at dette er et nytt fagområde, hvor en nå befinner seg i en tidlig fase av 
forskningen. Dette fordi det kan se ut som en forsøker å identifisere områder som det 
bør forskes mer på.  
 
Artiklene jeg har valgt, med ett unntak, er av nyere dato, de fleste fra 2008-2012. En av 
artiklene er av eldre dato, 2003, men jeg ønsket å inkludere denne da den har et 
sykepleiefaglig fokus samt at hovedpoengene samsvarer med nyere forskning. At 
forskningen er av nyere dato vil gjøre at oppgaven blir mer tilpasset dagens situasjon. 
Forskningen er utført av fagpersoner innenfor sitt felt, hvilket gjør de troverdige.  
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De fleste av mine forskningsartikler baserer seg på de psykologiske aspektene hos barna 
når en mor eller far har kreft. To av dem er sykepleiefaglig rettet. Det virker å være mye 
forskning rundt hvordan barn har det og hvilke utfordringer de møter når mor eller far 
har kreft. Det har imidlertid vært vanskelig å finne forskning på hvordan sykepleier 
konkret kan hjelpe barnet i slike situasjoner. Selv om ikke alle forskningsartiklene er 
dirkete knyttet til sykepleie anser jeg det likevel slik at forskningen er anvendbar da den 
retter seg mot viktige aspekter hos barn som pårørende som vil miste sin mor eller far. 
Blant annet de psykologiske aspektene er vurdert. Dette anser jeg som viktige aspekter 
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3 Teori 	  





I denne oppgaven har jeg valgt å benytte meg av Joyce Travelbees (1926-1973) 
sykepleieteori. Først og fremst på bakgrunn av hennes tanke om at den sykes familie må 
inkluderes og ivaretas i sykepleierens arbeid. Teorien baserer seg på viktigheten av at 
sykepleier bruker egne erfaringer for å etterstrebe et forhold med den pårørende basert 
på tillit. For å oppnå dette er kommunikasjon et sentralt verktøy. Jeg mener de 
overnevnte aspektene ved Travelbees teori vil være med på å svare på min 
problemstilling.  
 
Joyce Travelbee sin definisjon av sykepleie: 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene” (Travelbee, 2007, s. 29).  
 
Mennesket er unikt. Det er likt, men samtidig ulikt fra alle andre mennesker. Å ta 
utgangspunkt i hvert enkelt menneske er derfor viktig for utøvelsen av sykepleie. 
Travelbee ønsket å rette fokuset på sykepleieres omsorgsfunksjon (Travelbee, 2007).  
Travelbee hevder at sykepleie er en mellommenneskelig prosess som direkte eller 
indirekte dreier seg om mennesker. Den mellommenneskelige prosessen beskrives som 
en gjensidig påvirkning mellom den syke og sykepleieren. Travelbee skriver at 
sykepleie ikke bare omfatter den syke, men også de friske og deres familier, besøkende 
og andre mennesker rundt seg (Travelbee, 2007). Sykepleieren skal bruke seg selv 
terapeutisk og sette seg inn i situasjonen slik pasienten oppfatter den. At hele familien 
inkluderes, egner seg godt når sykepleier møter barn som pårørende.  
 
Lidelse er noe alle mennesker vi møte, før eller senere i livet. I følge Travelbee skal 
sykepleieprosessen hjelpe individet eller familien i å mestre eller finne mening i 
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sykdom og lidelse. For at dette skal kunne hende, må en tilknytning mellom sykepleier 
og den syke være opprettet. Travelbee hevder imidlertid at ved å hjelpe de pårørende 
hjelper man også den syke. Dette fordi alle familiemedlemmer blir påvirket av 
hverandre. Når familien rammes av sykdom, preges alle. (Travelbee, 2007).  
 
Menneske-til-menneske-forholdet er en gjensidig prosess i følge Travelbee, og for at 
dette forholdet skal kunne bli etablert er det viktig at begge parter ser på den andre som 
et unikt individ og skrinlegger stereotypier.  For at et genuint menneske-til-menneske-
forhold skal bli dannet må man gå gjennom fire faser. (Travelbee, 2007)  
 
I det innledende møtet møter sykepleier en person for første gang. I løpet av dette møtet 
vil det observeres og dannes antakelser og meninger om det andre mennesket, det 
såkalte førsteinntrykket. Dette vil skje begge veier. Det er viktig at man ser mennesket 
og ikke stereotypiene, og å få rensket vekk kategoriseringen av sykepleieren. Dette er i 
hovedsak sykepleiers oppgave (Travelbee, 2007). 
 
I den andre fasen  fremvekst av identiteter er det i følge Travelbee (2007) to faktorer 
som er sentrale; å se det andre mennesket som unikt samt å ha evnen til tilknytning til 
hverandre. I denne fasen vil likheter og forskjeller mellom de to individene tre frem og 
man vil begynne å etablere en tilknytning til hverandre og verdsette hverandre som 
mennesker. I denne fasen legges grunnlaget for empati.  
 
Empatifasen handler om å kunne leve seg inn i og forstå den andre og hans situasjon. 
Empati er erfaringer delt mellom de involverte. I denne fasen vil pårørende og 
sykepleier ha en form for kontakt. Hvis empatien først har oppstått vil forholdet, i følge 
Travelbee (2007), aldri gå tilbake til slik det en gang var. Resultatet av denne fasen er at 
man kan forutse den andres atferd.  
 
Den siste fasen, sympati og medfølelse, springer ut av empatiprosessen, men sykepleier 
vil i denne fasen føle en større trang og ønske om å lindre den andres plager (Travelbee, 
2007). Målet for fasen er at sykepleier bruker medfølelsen hun har overfor den 
pårørende til å utøve gode sykepleiehandlinger.  
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Kommunikasjon er i følge Travelbee et viktig verktøy for å kunne etablere et menneske-
til-menneske-forhold. Gjennom kommunikasjon får man anledning til å bli kjent med 
den pårørende, og ivareta dens behov. For at en skal være i stand til å kartlegge ulike 
sykepleieoppgaver og tiltak, bør sykepleier gjennom kommunikasjonen både forstå det 
som blir kommunisert, samt forstå hvordan en kan bruke dette videre. Kommunikasjon 
kan foregå verbalt ved bruk av ord eller nonverbalt i form av gråt, berøring og bruk av 
andre gester. Åpne spørsmål er i følge Travelbee en god kommunikasjonsteknikk 
(Travelbee, 2007).  
 
3.2 Generelt om kreft og palliasjon  
 
Kreft er den vanligste dødsårsaken etter hjerte- og karsykdommer. Antall diagnostiserte 
krefttilfeller er doblet i dag kontra for 50 år siden (Ursin, 2014).  Kreft er i følge Ursin 
(2014) en ukontrollert celledeling av normale celler som angriper organer og 
omkringliggende vev. Svulsten kan være godartet og ondartet og kan klassifiseres ved 
hjelp biopsi eller vevsprøve. Når kreften er uhelbredelig går man over til palliativ, 
lindrende,  behandling. Ved lindrende behandling kan målene beskrives som; 
symptomlindring, symptomforebygging, forlenget overlevelse og en kombinasjon av 
disse (Nome, 2004).  
 
3.3 Etikk og lovverk 
 
Etikk baserer seg på verdier og holdninger, og sykepleiere har sine egne yrkesetiske 
retningslinjer å forholde seg til. Profesjonens ansvar omfatter alle mennesker i alle aldre 
og livssituasjoner. Det står blant annet skrevet i sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer 
at ”sykepleieren viser respekt og omtanke for pårørende”. Videre vises det til 
sykepleiers ansvar til barn som pårørende, og om deres plikt til å ivareta deres 
”særskilte behov” (Norsk Sykepleierforbund, 2011, s.9).   
 
I januar 2010 ble helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven revidert slik at barn 
og unges rettigheter som pårørende ble sikret. I helsepersonelloven kapittel 2, §10a 
”Helsepersonellets plikt til å ivareta mindreårige barn som pårørende” er formålet at 
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helsepersonell skal sørge for at barna får tilstrekkelig informasjon og oppfølging samt å 
dekket sine behov.   
I spesialisthelsetjenesteloven kapittel 3, §3-7a ”barneansvarlig personell” vises det til at 
helseinstitusjoner som faller under denne loven skal ha barneansvarlig personell hvor 
oppgaven baserer seg på å fremme og koordinere helsepersonellets oppfølging av barn 
som pårørende som nevnt overfor i helsepersonelloven. (Helsepersonelloven, 1999; 
Spesialisthelsetjenesteloven, 1999; Halsa & Kufås, 2012). Lovene tydeliggjør det 
ansvar helsepersonell har ovenfor barn som har foreldre med en kreftdiagnose. 
(Dyregrov & Dyregrov, 2011) 
 
Begge lovene ovenfor har et fokus på barns rettigheter som pårørende og baserer seg på 
FNs barnekonvensjon. Barnekonvensjonen bygger på at barnets beste skal alltid komme 




Barn karakteriseres gjennom tre faktorer; umodenhet, rask vekst og 
utviklingsmuligheter. Barn har særegne behov og kan ikke sammenliknes med voksne 
(Grønseth & Markestad, 2013).  
 
3.4.1 Utviklingsteori 6-12 år 
 
Barnets utvikling preges av arv og miljø, og er i konstant endring (Grønseth & 
Markestad, 2013). Ved å ha kunnskap om normal utvikling hos barn vil det være 
enklere for sykepleier å kunne gjenkjenne hvor det enkelte barn befinner seg 
utviklingsmessig, og videre vite hvordan man best kan hjelpe barnet (Ruud, 2012).   
 
Utviklingsteoretikeren Jean Piaget tar for seg barnets kognitive utvikling. Han forklarer 
utviklingen som et samspill mellom modning og læring (Bugge & Røkholt, 2009). 
Piaget inndeler utviklingen av barn i fire faser basert på alder. Fasen 6-12 år, blir også 
kalt for den konkret-operasjonelle fasen. I denne fasen er barnet fremdeles noe 
selvsentrert og ser de fleste situasjoner og handlinger ut i fra seg selv. Barnet har en 
konkret tilnærming og har vanskelig for å forholde seg til det abstrakte. Selvfølelsen til 
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barna kan være noe utsatt i denne alderen. Barna begynner å kunne se situasjoner og 
hendelser fra andre perspektiver og begynner å forstå hvordan ting henger sammen 
(Ruud, 2012; Eide & Eide, 2007; Grønseth & Markestad, 2013) 
 
Ut i fra alder og modningsnivå kan en lett lage forutinntatte meninger om barnet. Det er 
viktig som sykepleier å være klar over at teori er teori og at hvert enkelt individ er 
forskjellig  fra andre (Bugge & Røkholt, 2009).  Barn som er utsatt for stress og 
belastende situasjoner kan ofte regredere til et lavere utviklingstrinn enn det alderen 
tilsier (Grønseth & Markestad, 2013; Eide & Eide, 2007). Barn er tilknyttet sine 
foreldre og er avhengig av dem for å få dekket sine grunnleggende behov (Bugge & 
Røkholt, 2009). I følge Bowlby har mennesker et biologisk behov for å knytte seg til 
andre mennesker som oppleves som  ”sterkere og klokere”. Mennesker utvikler i løpet 
av sitt første leveår tilknytningsrelaterte responser som suging, klamring, gråt, smil og 
etterfølging. Disse responsene vil svekkes etter hvert som man blir eldre, men i 
situasjoner som fare og sykdom vil de kunne komme til uttrykk igjen (Klette, 2007).  
 
3.4.2 Generelt om barn som pårørende 
 
Kreft rammer ikke bare pasienten selv, men også familien i følge Reitan (2004). Barn 
som pårørende er definert i helsepersonelloven (1999) som barn av foreldre som enten 
er psykisk syke, somatisk syke, skadde eller rusmiddelavhengige. Barna er mindreårige, 
under 18 år.  
 
Når en av foreldrene får kreft påvirkes barna i stor grad. Familiesituasjonen og balansen 
innad i familien vil bli forandret, hvilket barn vil oppfatte og reagere på. Når en av 
omsorgspersonene har uhelbredelig kreft vil barn kunne oppleve at deres hverdag og 
ansvarsoppgaver blir veldig annerledes. (Kennedy & Lloyd-Williams, 2009; Dyregrov 
& Dyregrov, 2011; Helseth & Ulfsæt, 2003)  
 
Hvordan barn reagerer når en forelder er syk er individuelt og styres av ulike faktorer, 
som for eksempel alder og språklige ferdigheter. Barn som pårørende har behov for 
informasjon, både for å vite hva som skjer med deres foreldre, men også for å føle seg 
inkludert (Bøckmann & Kjellevold, 2015; Larsen & Nortvedt, 2011). Det å bli sett og 
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ivaretatt i slike vanskelige situasjoner vil kunne bidra til mestring (Antonsen, 2009). Å 
være i livssituasjoner som når en mor eller far har kreft, vil oppleves som en krise. Barn 
vil uttrykke seg og reagere forskjellig fra voksne (Eide & Eide, 2007) Hvordan familien 
som en helhet takler situasjonen vil ha innvirkning på barnets egen mestring (Bugge & 
Røkholt, 2009). Mestring forbindes ofte med følelser, og hvordan man reagerer i en gitt 
situasjon er forskjellig fra et individ til et annet. For å håndtere følelsene som dukker 
opp under kriser utvikler barn ulike metoder for å mestre disse. (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015). De teknikkene som blir rapportert hyppigst i forskningen er 
distraksjon, ved at de tenker på og gjør andre ting for å slippe å være midt i det 
vanskelige hele tiden. En annen teknikk er å hjelpe til. Barna i denne aldersgruppen 
hjelper særlig til med oppgaver i husholdningen. Og til slutt, prøver barna å 
opprettholde den normale hverdagen så godt som mulig (Kennedy & Lloyd-Williams, 
2009; Helseth & Ulfsæt, 2003; Thastum et al., 2008).  
 
Sorg er nært knyttet til å miste noen som står en nær. Barn reagerer og sørger forskjellig 
og det er viktig at voksne kontaktpersoner, som sykepleier, anerkjenner og støtter barnet 
i dets sorg (Bugge & Røkholt, 2009). Ved sykdommer som strekker seg over tid, vil 
pårørende i noen situasjoner kunne sørge som om de allerede har mistet sin kjære 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015). Ved å vise empati kan sykepleier hjelpe barn i sorg 
gjennom emosjonell støtte. Trøsten bør bære preg av tillitt, nærhet og pålitelighet, men 
det viktigste er at man er tilstede (Klette, 2007; Ruud, 2012) 
 
Å prøve å se det positive i situasjonen, kan bidra til mestring. I Kennedy og Lloyd-
Williams studie (2009) vises det til at familiemedlemmene blant annet kom nærmere 
hverandre. For å anerkjenne barnets mestring vil det være sentralt at sykepleier roser når 
barnet gjør noe bra eller riktig. Aaron Antonovskys teori om salutogenese, baserer seg 
på å se på det som bidrar til god helse fremfor å se på det som forårsaker dårlig helse . 
For å kunne mestre situasjoner er dette i følge Antonovsky mulig gjennom tre faktorer; 
forståelighet, overkommelighet og mening. (Ruud, 2012).Dette harmonerer med 
Travelbees syn på å finne mening i lidelsen samt at man alltid skal prøve å oppnå en så 
god helse som mulig (Travelbee, 2007).  
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3.4.3  Kommunikasjon med barn 
 
I FNs barnekonvensjoner står det om barns rett til å bli hørt (menneskerettsloven, 1999) 
. I helsepersonelloven (1999) står det at barn skal informeres om foreldrenes tilstand og 
behandling tilpasset sin alder, slik at de forstår. Barn har andre forutsetninger enn 
voksne med tanke på kommunikasjon. Barn har rett til, men også behov for 
informasjon. Ved å la barn få besøke den kreftsyke og få ta del i behandlingen samt å gi 
tilstrekkelig og tilpasset informasjon, kan barnet få en følelse av kontroll og mestring 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015). Situasjoner som barn opplever som svært belastende 
er i følge Helseth og Ulfsæt (2003) tiden rundt diagnostiseringen og når sykdomsbildet 
forandrer seg. For at barn lettere skal kunne mestre disse situasjonene vil informasjon i 
forkant kunne bidra at barna føler de har bedre kontroll når situasjonene oppstår.    
 
I kommunikasjon med barn er det viktig å bruke ord og begreper som gir mening for 
dem. I boken ” Da pappa fikk kreft” (Bergem, 2014) følger vi en liten jente hvor faren 
har fått kreft. Boken er ment som et verktøy for voksne og forklarer hvordan en på en 
mest hensiktsmessig måte bør snakke med barn som har en mor eller far med kreft. I 
følge Ruud (2012) vil det være lettere for sykepleier å kommunisere med barn om man 
bruker en fremgangsmåte med tre elementer. Mening er først ledd i denne metoden og 
baserer seg på at man skal hjelpe barnet å fremme mening i situasjonen. Verdighet 
handler om å respektere barnets reaksjoner og meninger. Det er viktig at sykepleier 
prøver å la barnet beholde sin verdighet selv om det befinner seg i en vanskelig 
livssituasjon. Anerkjennelse kan oppnås ved å se på barnet som et subjekt og at alle 
opplever og mestrer situasjoner forskjellig.  
 
Kommunikasjon med barn bærer mye preg av sykepleiers oppfatning av og holdning til 
barnet (Bugge & Røkholt, 2009).  I følge Travelbee (2007) bør en legge vekk disse 
holdningene i møte med barnet for at et mellommenneskelig forhold skal kunne bygges. 
For å klare dette vil det være nødvendig at sykepleier ser på barnet som et subjekt, det 
er unikt (Travelbee, 2007; Bugge & Røkholt, 2009; Eide & Eide, 2007). Ved å se på 
hvert enkelt barn subjektivt vil en gi barnet mulighet til å utfolde seg naturlig i 
samtalen.  Dette vil fremme anerkjennelse hos barnet. Å være barn til foreldre med 
uhelbredelig kreft er en vanskelig situasjon for de fleste, og de vil naturlig ha visse 
tanker og meninger rundt dette.  Å la barnet fortelle hva de føler og tenker rundt 
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situasjonen samt å gi barnet anerkjennelse for sine tanker er viktig. (Bugge & Røkholt, 
2009) 
 
Det er viktig at forholdene rundt hver enkelt samtalesituasjon er godt tilrettelagt. Å 
kommunisere med barn krever andre tilpasninger enn i samtaler med voksne. 
Kommunikasjon med barn bør tilpasses individuelt ut ifra deres behov. For å skape 
trygghet for barnet er det nødvendig at sykepleier presenterer seg selv og hvorfor hun er 
der.  Dette vil igjen skape tillitt. (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Å sørge for at barnet 
forstår innholdet i samtalen og hva som foregår vil være sentralt i kommunikasjonen. 
Sykepleier kan legge til rette ved å bruke ord og uttrykk som barnet har kompetanse til å 
forstå, samt å bruke hjelpemidler for å fremme forståelse. Hjelpemidler kan blant annet 
være leker eller annet materiell som barnet er kjent med fra før (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015). Barn i alderen 6-12 år har ikke den samme situasjonsforståelsen som 
voksne. De har ikke utviklet den abstrakte tenkemåten og det vil derfor være viktig å 
legge frem informasjonen så konkret som mulig . Barn i denne aldergruppen kan også 
ha vanskeligheter med å sette ord på følelser og opplevelser og det vil være 
hensiktsmessig for sykepleier å hjelpe barnet med dette (Grønseth & Markestad, 2013; 
Bugge & Røkholt, 2009).  
 
Å være åpen om forelders sykdom og hva dette innebærer for både pasienten selv og 
andre familiemedlemmer er sentralt for å skape en felles forståelse for situasjonen. I 
følge studiene til både Kennedy og Lloyd-Williams (2009) og Thastum et al. (2008) har 
omsorgspersonene i familier hvor man ikke har vært åpen om følelser og tanker rundt 
situasjonen ført til at foreldrene har en annen oppfatning av hvordan barnet mestrer 
oppgaven enn det barnet selv har. Barna i studiene uttrykte at de hadde det vanskeligere 
enn det foreldrene hadde fått inntrykk av. Barna fortalte ikke sine foreldre om hvordan 
de egentlig blant annet fordi de ikke ønsket å påføre foreldrene mer enn nødvendig, 
altså å skåne dem.  
 
3.4.4 Sykepleie til barn  
 
I rammeplan for sykepleieutdanningen skal sykepleier ha kompetanse til å møte både 
pasient og pårørende (Kunnskapsdepartementet, 2008). Som sykepleier kan det være 
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belastende å tre inn i relasjoner hvor en kjenner på andres smerte. Å være empatisk og 
oppfatte hva den andre føler kan brukes som en ressurs for å vite hvordan man kan 
nyttiggjøre seg av sin fagkunnskap. For å opprette en profesjonell rolle er det viktig at 
sykepleieren ikke blir for følelsesmessig involvert men holder en viss profesjonell 
distanse (Sneltvedt, 2012). Sykepleier må med andre ord være bevisst sin rolle som 
sykepleier, samt å kartlegge og være bevisst de pårørendes rolle. Med de pårørende 
menes her både foreldre og barn. Sykepleier har ikke som oppgave å ta over omsorgen 
for barnet, men å være en ressurs (Larsen & Nortvedt, 2011).  
 
Det første sykepleier skal gjøre i følge fagprosedyren for barn som pårørende er å 
kartlegge om pasienten har mindreårige barn. I førsteomgang skal man høre med 
pasienten selv, eller med deres ledsagere. Når det er kartlagt om det finnes barn som er 
pårørende til pasienten, må man som sykepleier kartlegge og observere hvilke behov 
hvert enkelt individ har (Romedal & BarnsBeste, 2014). Man kan innhente informasjon 
om barna fra foreldrene samt gjennom egne observasjoner. For at observasjonen skal 
blir tilstrekkelig/hensiktsmessig bør sykepleier ha kunnskap om barns normale utvikling 
og atferd. Ved faglig forsvarlig sykepleie bør observasjoner baseres på teoretisk 
kunnskap, klinisk erfaring og sansing (Kunnskapsdepartementet, 2008) 
 
Kommunikasjon er i følge Travelbee (2007) et viktig redskap i møte med pårørende 
barn. Kommunikasjonen er et viktig hjelpemiddel for å bygge et forhold mellom 
sykepleier og barnet. Å skap tillit kan gjøres ved å la barnet gjøre noe det er naturlig 
interessert i. I noen tilfeller vil aktivitet og lek være mer lønnsomt enn en samtale 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015).  Å skape tillitt er ofte en langvarig prosess og det vil 
derfor være viktig at man lar barnet bruke den tiden den trenger og at sykepleier setter 
av tid. Ved å la barnet gjøre ting en interessert i vil kunne gi trygghet hos barnet, som 
igjen vil gi barnet følelse av kontroll over situasjonen (Eide & Eide, 2007). I 
fagartikkelen ”skolebarn er også pårørende” (Antonsen, 2009)det til at sykepleiere 
opplever seg noe usikre i møte med skolebarn som pårørende. Kunnskap om 
aldersgruppen virker å være et gjennomgående mangelfullt kunnskapsområde for 
sykepleierne. For å unngå dette er det viktig at sykepleier tilegner seg denne 
kunnskapen slik at man er forberedt i møte med barn som pårørende.  
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Å sette av tid er viktig i møte med barn. Barn som opplever store påkjenninger, slik som 
når en forelder skal dø av sykdom, vil kunne utvikle senkomplikasjoner som problemer 
med konsentrasjon og hukommelse (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  Dette viser 
viktigheten av sykepleierens forebyggende funksjon. I 2010 ble spesialisthelsetjenesten 
pliktig å ha en barneansvarlig på hver avdeling, hvor oppgaven er å sikre at rettighetene 
til barn som er pårørende blir etterfulgt av barneansvarlig selv,  eller at det blir lagt til 
rette for at den som jobber tettest på barna følger lovens intensjoner 
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999; Halsa & Kufås, 2012). Denne lovendringen legger 
til rette for at barna blir fanget opp i helsevesenet og blir tatt hånd om slik at man kan 
hjelpe dem og forebygge for eventuelle senkomplikasjoner. Hvis sykepleier ser behov 
for ytterligere oppfølging er det hensiktsmessig at man henviser til andre hjelpeinstanser 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015). 
 
3.5 Forskningsartikler  
 
”Barn og unge som pårørende ved kreft” (Dyregrov & Dyregrov, 2011). En 
landsdekkende studie av barn og deres foreldre. Basert på en kombinasjon av 
forskningsmetoder der spørreskjema og intervju er anvendt. Alder på barna varierte 
mellom 10-20 år. Foreldrenes sykdom påvirker familiedynamikken og påvirker barnas 
følelsesmessig og fysiske fungering og er preget av frykt. Sykdomssituasjonen har 
påvirket barna og for noen av dem påført dem senkomplikasjoner slik som 
hukommelses- og konsentrasjonsvansker. Barna fremmet åpen kommunikasjon og la 
vekt på åpenhet og ærlighet rundt sykdommen. Barna i undersøkelsen var tidvis preget 
av følelser som tristhet, angst, isolasjon og skolerelaterte vansker. De gjennomgående 
mestringsstrategiene for barna var avledning og distraksjon. Barna i studien ønsket mer 
informasjon og foreldrene ønsket støtte til å kunne hjelpe barna sine på best mulig måte.   
 
”How children cope when a parent has advanced cancer” (Kennedy & Lloyd-Williams, 
2009) En kvalitativstudie med 28 deltakere fra 12 forskjellige familier. Barn i alderen 8-
18 år samt deres foreldre. Studien har som mål å belyse hvordan barn mestrer stresset nå 
en forelder får alvorlig kreft, samt å identifisere hvor og hvilke barrierer som kan 
påvirke barna i å mestre slike situasjoner. Fire temaer var gjengående i intervjuene; 
respons til diagnosen, metoder å mestre på som å vedlikeholde det normale i hverdagen 
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og distraksjon, livsforandringer som mer ansvar og mindre sosial omgang, og positive 
aspekter ved sykdommen som bedring av forholdet mellom familiemedlemmene. Åpen 
kommunikasjon i familien viste seg å hjelpe til mestring hos barna.  
 
”Coping, social relations, and communication: a qualitative exploratory study of 
children of parents with cancer” (Thastum et al., 2008). En kvalitativ studie av familier 
hvor en forelder har kreft. 21 barn fra 15 familier med en gjennomsnittsalder på 11 år er 
inkludert i studien. Formålet med studien var å se hvordan barn takler å ha en forelder 
med kreft, og om dette har en sammenheng med hvordan foreldrene takler det, hvordan 
man kan informere barna på en best mulig måte og hvordan barna opplever foreldrenes 
emosjonelle tilstand. Barna var informert om foreldrenes sykdom, men det ble observert 
lite kommunikasjon om følelser mellom barn og foreldrene. Det ble avdekket flere 
mestringsstrategier hos barna som blant annet distraksjon, å holde ting og følelser for 
seg selv, å hjelpe andre og håpefull tenkning. Studien viste at barna klarte seg ganske 
bra men at de var svært påvirket av sykdommen,  
 
Having a parent with cancer (Helseth & Ulfsæt, 2003). En kvalitativ studie av barn i 
alderen 7-12år og deres foreldre. Sykepleiefaglig. Målet med studien var å se på barnas 
tilfredshet og mestring når en i familien hadde kreft. Fire temaer var gjennomgående; 
sykdommen overtok styringen i familien, både synlige og ikke synlige reaksjoner, 
mange måter å håndtere situasjonen på og at de følte at de hadde det fint mesteparten av 
tiden. Barna gikk inn og ut av situasjonen som en måte å håndtere den på samt at tiden 
rundt diagnostiseringstidspunktet og ved endring i sykdomsbildet, syntes å være tider 
barna opplevede som mest utfordrende.  
 
”Barn og ungdoms informasjonsbehov når mor eller far får kreft” (Larsen & Nortvedt, 
2011). Dette er et litteraturstudie hvor tidligere forskning rundt temaet blir gjennomgått. 
Målet var å se på informasjonsbehovet barnet har når mor eller far får kreft. Studien 
viste at ved manglende informasjon kan barnet konstruere egne forklaringer på hva som 
skjer. Informasjonen som blir gitt må tilpasses hver enkelt  og være ærlig og konkret. 
Ved for mye informasjon kan det føre til at barnet blir mer bekymret enn nødvendig. 
Ved å få informasjon følte barna at de ble inkludert og kunne forberede seg bedre til hva 
som skulle skje. Studien viser også til at barn har godt av å høre om og snakke med 
personer som opplever det samme som dem selv. 
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4 Drøfting 
 
I dette kapittelet vil teori blir drøftet i forhold til problemstillingen  
 
”Hvordan kan sykepleier ivareta barn som er pårørende til pasienter med uhelbredelig  
kreft?”  
 
Jeg har brukt Travelbees fire faser for å danne et menneske-til-menneske-forhold som 
ramme for drøftingen, videre vil kommunikasjon og barneansvarlig bli drøftet. Dette har 
blitt gjort både for å skape oversikt i oppgaven samt for å klargjøre momentene som 
trekkes inn fra teorikapittelet.  
 
4.1 Ivaretakelse av barn som pårørende  
  
Omsorg for pårørende har tradisjonelt og juridisk sett vært forbeholdt voksne pårørende 
(Bugge & Røkholt, 2009). Men etter 2010 har barns rettigheter som pårørende blitt 
styrket juridisk sett. Endringen ansvarlig gjør sykepleiere med tanke på ivaretakelse av 
barn som pårørende ved å sørge for at de får den informasjonen og den oppfølgingen de 
har krav på, samt får dekket sine behov. Barn kan oppleve kriser like smertefullt som 
voksne. At en forelder er innlagt på sykehus og at sykdommen er uhelbredelig vil for 
mange oppleves som en forferdelig og stressende situasjon. At sykepleier viser omsorg 
og ivaretar barn som pårørende er også er en plikt i følge helsepersonelloven, 
spesialisthelsetjenesteloven samt sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer (Norsk 
Sykepleierforbund, 2011; Dyregrov & Dyregrov, 2011; Kennedy & Lloyd-Williams, 
2009). I 2012 ble 30099 mennesker diagnostisert med kreft og de fleste av dem har 
pårørende, også barn. Dette er et tall som sannsynligvis vil øke i årene som kommer  
(Ursin, 2014). Når antall pårørende øker, vil det være rimelig å si at sannsynligheten for 
at sykepleier kommer i kontakt med barn som pårørende i sitt arbeid vil øke i fremtiden.  
 
Med bakgrunn i det økte antallet pårørende vil sykepleier har store utfordringer med 
tanke på å inkludere hele familien, samt å ivareta behovet til hver enkelt pårørende. Å 
ivareta barn som pårørende vil imidlertid komme i tillegg til alle andre arbeidsoppgaver 
sykepleieren allerede har (Halsa & Kufås, 2012) Dette vil etter mitt skjønn bli en 
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utfordring. En kan reise spørsmål ved om de økonomiske rammebetingelsene og 
derigjennom det ressursbehov som kreves, følges av det økte ansvar og økning i antall 
arbeidsoppgaver som sykepleiere, gjennom loven, blir pålagt. Ut i fra egne erfaringer 
fra sykehus har jeg observert at sykepleiere har dårlig tid med de allerede eksisterende 
oppgavene. Hvordan vil en som sykepleier da kunne ivareta barna til pasientene på en 
forsvarlig måte i tillegg? Det vil være rimelig å si at faktorene i rammevilkårene, slik 
som antall ansatte, budsjetter og tidsbruk bør endres, for at sykepleier skal kunne ivareta 
barna på en forsvarlig måte. Ett tiltak kan være å ansette en sykepleier som 
barneansvarlig per avdeling, som kun har ansvar for barn som pårørende. En kan stille 
seg spørsmål over hvor mange oppgaver sykepleier kan ta på seg før det faglige kravet 
ikke kan oppfylles. Jeg mener imidlertid at sykepleiere bør bli flinkere til å ta opp 
utfordringer i og forsvare faget sitt, slik at deres rammevilkår kan kunne endres for å 
møte økte krav og forventninger.    
 
I studien til Helseth og Ulfsæt (2003) skrives det at ingen av barna som ble intervjuet 
nevnte verken sykepleier eller annet helsepersonell i forhold til ivaretakelse. Dette 
mener jeg er kritisk. Sykepleier har som nevnt et ansvar i forhold til barn som 
pårørende. En kan tenke seg at en av grunnene til at sykepleier ikke er så involvert er på 
grunn av barnas korte opphold på sykehuset og at man derfor har fokus på foreldrene, 
men på den andre siden vet man at barna blir sterkt påvirket når en forelder har 
uhelbredelig kreft og at de vil trenge støtte og å bli sett. (Dyregrov & Dyregrov, 2011). 
Begrensning i tid og prioriteringsbehov kan også være en forklarende årsak til at 
sykepleier ikke involverer barnet i tilstrekkelig grad. Dette stiller jeg meg undrende til 
når man vet at barn føler trygghet ved informasjon både om diagnosen men også om 
behandlingen (Larsen & Nortvedt, 2011) En av mestringsstrategiene til barna i denne 
alderen er å hjelpe til, og det vil derfor kunne gi barna en følelse av trygghet og kontroll 
hvis sykepleier involverer dem og lar de delta i behandlingen av mor eller far (Kennedy 
& Lloyd-Williams, 2009; Thastum et al., 2008) Sykepleier kan for eksempel la barnet 
gjøre enkle oppgaver som å gi mor eller far en klut.  
 
Travelbee (2007) ser på familien som en helhet og mener at ved å hjelpe de pårørende 
vil man også hjelpe den syke. Dette viser til den viktige oppgaven sykepleier har i møte 
med barn som pårørende. Sett i lys av Travelbees tanke om at alle mennesker er like, 
men samtidig ulike hverandre, er det hensiktsmessig at sykepleier tilpasser omsorgen og 
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ivaretakelsen i forhold til hver og en av barna hun møter. Man reagerer forskjellig og 
har ulike behov (Eide & Eide, 2007; Grønseth & Markestad, 2013; Bugge & Røkholt, 
2009; Bøckmann & Kjellevold, 2015). Å være pårørende til en pasient i palliativ fase 
vil jeg anta er både krevende og smertefullt. I følge Travelbee (2007) er lidelse 
uunngåelig og noe alle mennesker vil oppleve før eller senere i livet. Men alle individer 
har ulike opplevelser og erfaringer med lidelse, og for noen er det første gangen man 
står overfor å skulle miste noen som står en nær (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Tatt 
dette i betraktning bør sykepleier være oppmerksom på ulikhetene og undersøke hvilke 
erfaringer barn har fra tidligere, da det mest sannsynlig er første gang barnet vil miste 
mor eller far. Barn er avhengig av sine foreldre for å kunne ivareta sine grunnleggende 
behov (Bugge & Røkholt, 2009; Klette, 2007). Ved tap eller atskillelse fra en av disse 
omsorgspersonene hvordan vil da barn reagere? Det vil være rimelig å si at det ikke 
finnes noe entydig svar på dette, men i følge Dyregrov & Dyregrov (2011) vil de fleste 
barn være redde for å bli forlatt av mor eller far. Sykepleier hjelper pårørende til å 
mestre eller forebygge erfaringer med lidelse gjennom en gjensidig mellommenneskelig 
prosess (Travelbee, 2007). Travelbee skriver i sin teori om familien og ikke noe spesielt 
om barn, men jeg tolker det slik at de er involvert. Det må skapes en tilknytning mellom 
sykepleier og det pårørende barnet, dette kaller Travelbee for et menneske-til-
menneske-forhold. Gjennom dette forholdet skal sykepleier sørge for at pasienten og 
den pårørende skal få sine behov ivaretatt. Jeg kan si meg enig i Travelbees tanke om at 
for å kunne utøve god sykepleie bør man ha et godt forhold til den man skal ta vare på. 
Sett fra en annen side ser jeg det som utfordrende at sykepleier skal kunne opprette et 
genuint og personlig forhold til alle hun er i kontakt med. Dette fordi at dette både er 
individrelatert til den enkelte sykepleier og det pårørende barnet, samt at det kan være 
tidkrevende å kunne etablere et slikt forhold. For å etablere et genuint menneske-til-
menneske-forhold må sykepleier og det pårørende barnet gjennom fire ulike faser 
(Travelbee, 2007). Sett i lys av at Joyce Travelbee var en psykiatrisk sykepleier og at 
hennes teori baserer seg på hennes erfaringer fra dette sykepleiefeltet, vil en kunne anta 
at teorien har visse begrensninger i overføring til en medisinsk avdeling på sykehus. Jeg 
anser allikevel hennes prinsipper som nyttige og mener de kan tas i bruk på alle 
sykepleiefaglige arenaer til en viss grad.  
 
Den innledende fasen er når sykepleier og pårørende møtes for første gang. Denne fasen 
bærer preg av antakelser og meninger om den andre parten og det er under dette møtet 
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førsteinntrykket dannes. I denne fasen vil man ofte ha forutinntatte meninger om 
hverandre og sette hverandre i bås ved bruk av stereotypier (Travelbee, 2007). Når 
barna møter sykepleieren for første gang vil de naturlig ha meninger om denne 
personen, enten basert på egne eller andres erfaringer. Sykepleiere på avdelingen er 
ganske tydelige når de bærer hvit uniform. Og med grunnlag i barns konkrete 
tilnærming vil det være naturlig å tenke seg at barn lett vil få enten gode eller dårlige 
assosiasjoner med den hvite uniformen. De kan se på sykepleieren som noe skummelt 
og skremmende. Å møte barna med omsorg, respekt og verdighet vil kunne gi barnet 
mulighet til å bli kjent med personen bak uniformen, og få tryggheten for at 
sykepleieren er en person som bare vil mor eller far godt (Norsk Sykepleierforbund, 
2011). Sykepleier kan for eksempel ta med seg barnet ned i sykehusets kantine eller på 
et lekerom hvis dette finnes på avdelingen. Å møte barnet på en mer nøytral grunn, enn 
for eksempel inne hos den syke pasienten, antar jeg vil skape omgivelsene mindre 
skremmende og fremmed for barnet. For å bli kjent med hverandre er det viktig å se på 
hverandre som unike individer, hvilket er primært sykepleierens oppgave (Travelbee, 
2007).  Det er naturlig at barnet vil ha meninger om sykepleiere, og det vil derfor være 
viktig at sykepleier møter barnet slik at det kan oppleve at den finnes et menneske bak 
rollen som sykepleier. For det første er det viktig at sykepleier viser interesse for barnet, 
ved å for eksempel hilse på og presentere seg selv og hva man gjør for forelderen, dette 
kan virke beroligende. Dette er i samsvar med sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer 
(Norsk Sykepleierforbund, 2011) som hevder at sykepleiere skal møte pårørende med 
respekt og omtanke. For det andre bør sykepleier være klar over hvordan hun opptrer i 
situasjonen. Med overnevnte i bakhodet, stiller jeg meg kritisk til funnene som 
presenteres i artikkelen til Kennedy og Lloyd- Williams (2009) der barna sa de ikke 
hadde vært i kontakt med sykepleier og at de ytret et behov for dette. Dette kan ha 
sammenheng med et av punktene i artikkelen til Antonsen, hvor sykepleierne følte det 
kunne være en krevende å møte barn i slike situasjoner, og virket å unngå de. Å virke 
avvisende eller distansert vil kunne ha en negativ effekt på barnets oppfatning av 
sykepleier, og vil kunne føre til at man blir oppfattet som stereotypen ”sykepleier” og 
ikke som en menneske (Sneltvedt, 2012). En av grunnene til at sykepleier distanserer 
seg kan være at hun ikke innehar nok kunnskap. Ut i fra egen erfaring kan jeg si at man 
kan bli usikker i situasjoner som man ikke er komfortabel i. Dette kan sammenheng i 
mangel på kunnskap så vel som erfaring. Å si og gjøre feil ting i forhold til barn kan ha 
store konsekvenser og jeg vil tro at man kan bli engstelig for å gå inn i sitasjonen 
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frivillig og for å gjøre noe galt. Med mer kunnskap og veiledning til sykepleiere som vil 
komme i kontakt med barn tror jeg at man vil bli sikrere i sin rolle og mer sjeldent vil 
distansere seg og være avvikende i slike situasjoner. Det er viktig å skape en trygghet 
hos sykepleier basert på kunnskap og læring. Menneske-til-menneske-forholdet krever 
at man ser hverandre som unike mennesker og har evnevilje til å ta denne rollen.  
 
I den andre fasen, fremvekst av identiteter, er det å kunne se det andre individet som 
unikt samt å ha evne til å knytte seg til hverandre, to sentrale faktorer for at denne fasen 
skal bli vellykket. I denne fasen har sykepleier og barnet gått vekk fra kategoriene 
”sykepleier” og ”pårørende” og ser på hverandre som to unike individer (Travelbee, 
2007). Dette står i samsvar med sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer som viser til at 
sykepleieren skal ha respekt for ”det enkelte menneskets liv og iboende verdighet” 
(Norsk Sykepleierforbund, 2011, s. 7). Man skal altså skille mellom hvert enkelt individ 
og ha respekt for dets subjektivitet. Ved å skape trygghet for barnet vil jeg tro det blir 
lettere for dem å kunne åpne seg og at deres tanker/følelser/behov/bekymringer etc. 
lettere vil tre frem. I følge Eide og Eide (2007) vil barn føle trygghet ved følelse av 
kontroll. Tatt dette i betraktning er det viktig at sykepleier opptrer forutsigbart i møtet 
med barnet. Dette kan for eksempel gjøres ved å holde avtaler man lager med barnet 
eller å være konsekvent i måten man handler og sier ting på. Når mor eller far har kreft 
er det naturlig å tenke seg at dette kan skape psykososialt stress. Å miste en mor eller 
far vil mest sannsynlig være det verste et barn kan oppleve. For at sykepleier skal kunne 
se på det pårørende barnet som unikt bør hun ha kunnskap om normal utvikling og 
reaksjoner for barn i den aktuelle aldersgruppen (Ruud, 2012; Bugge & Røkholt, 2009). 
Det kan imidlertid være nyttig for sykepleier å vite at barn har en tendens til å regredere 
til lavere alderstrinn i slike krisesituasjoner, og kan for eksempel få responser som gråt 
og klamring igjen. I følge Bowlby er dette responser som man utvikler som barn og som 
kan komme tilbake ved frykt og sykdom (Klette, 2007) For at bli bedre kjent med 
barnet er det viktig at sykepleier anerkjenner og respekterer hvert enkelt barn og deres 
forskjellige reaksjoner. Sykepleier bør etter mitt skjønn aktivt jobbe med å ta kontakt 
med barnet for å vise interesse og jevnlig vurdere seg selv og sine handlinger i møtet 
med barnet. En måte å kunne vite om barnet føler seg trygg på og har tillit til sykepleier, 
kan være at barnet selv tar initiativ til kontakt. 
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Empatifasen beskriver Travelbee (2007) som en fase hvor erfaringer mellom personer 
deles mellom de involverte. Forholdet mellom den pårørende og sykepleier preges av 
forståelse. Man beveger seg bort fra de ytre oppfatningene av den andre og begynner å 
forstå mer av det indre. Man kan leve seg inn i og har aksept for den andres følelser og 
tanker. For sykepleier kan det være utfordrende å befinne seg i situasjoner hvor andre 
mennesker erfarer smerte. Med grunnlag i dette vil det være rimelig å hevde at det for 
sykepleier, som er i kontakt med pasienter med uhelbredelig kreft daglig, vil være 
vanskelig å være personlig og følelsesmessig involvert i alle hun møter (Sneltvedt, 
2012). Et resultat av dette vil kunne være at sykepleier distanserer seg. Dette er i strid 
med Travelbee sin tanke om at man må være følelsesmessig involvert for å kunne danne 
et menneske-til-menneske-forhold. Jeg er uenig i Travelbee (2007) og mener at man kan 
leve seg inn og ha forståelse for hva den pårørende tenker og føler uten at man selv er 
hundre prosent følelsesmessig involvert, og samtidig kunne utøve god sykepleie. Dette 
er min egen erfaring. Som sykepleier kan en forstå at barnet er i en meget smertefull og 
vanskelig tid når mor eller far har kreft, og det vil være rimelig å si at de vil ha behov 
for å snakke med noen om dette. Utviklingsteorien hevder imidlertid at skolebarn synes 
det er utfordrende å snakke om sine egne følelser og tanker (Grønseth & Markestad, 
2013; Bugge & Røkholt, 2009). I følge forskning er barn tilbakeholdne om sine følelser 
og tanker overfor sine foreldre. Dette med bakgrunn i at de føler deres foreldre har det 
vanskelig nok, og ønsker derfor å skåne dem. Barna uttrykker at de har ønske å snakke 
med noen andre enn sine foreldre (Thastum et al., 2008; Kennedy & Lloyd-Williams, 
2009). At sykepleier hjelper barna med å snakke ut om sine følelser vil være både bra 
for sykepleier og for barnet. Barnet vil på den ene siden få muligheten til å uttrykke seg 
og lette på sine bekymringer og sykepleier vil på den andre siden få innblikk i barnets 
tanker og følelser. Dette gir sykepleier mulighet for å forstå hva om opptar barnet og 
hvordan det tenker, hvilket er grunnleggende for empati (Travelbee, 2007). At 
sykepleier forteller barnet historier om andre barn i liknende situasjoner, vil kunne 
ufarliggjøre situasjonen noe og gjøre det enklere for barnet å snakke om det vanskelige 
(Ruud, 2012). Dette tydeliggjør også studien til Dyregrov og Dyregrov (2011) hvor det 
vises til at barn har lettere å snakke om følelser og tanker om at mor eller far skal dø til 
andre barn i samme situasjon. Resultatet av denne fasen kan i beste fall være at 
sykepleier kan forutse hva barnets atferd vil være i en gitt situasjon.  
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Den siste fasen i dannelsen av et menneske-til-menneske-forhold er sympati og 
medfølelse, i følge Travelbee. Denne fasen har sitt utspring fra empatifasen, men 
trangen til og ønsket om å lindre den andres plager er i denne fasen sterkere. Sykepleier 
bidrar til å dempe lidelse og plager hos den pårørende ikke fordi hun må, men fordi hun 
ønsker. Et viktig ledd i denne fasen er sykepleiers evne til å omsette medfølelsen hun 
har overfor den hun har omsorg for til sykepleiehandlinger (Travelbee, 2007). For å 
kunne bidra og å hjelpe barnet er det viktig at sykepleier setter av tid, både for å bli 
kjent med det samt å forstå dets behov (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  For det første 
vil barn, i følge Bowlby, biologisk knytte seg til mennesker som man anser som 
”sterkere og klokere” enn seg selv (Klette, 2007). For det andre vil barn oppleve tillit til 
sykepleier hvis de får informasjon som de selv anser som viktig og riktig, hvilket vil 
igjen vil gi barnet trygghet (Dyregrov & Dyregrov, 2011). Begge disse kildene viser til 
at ved inkludering av barnet gjennom informasjon vil det kunne dannes tillitsforhold 
mellom sykepleier og det pårørende barnet (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Det er ut i 
fra mitt skjønn selvsagt at det tar tid å bygge et forhold basert på tillit, så sykepleier bør 
aktivt ta kontakt med barnet og vise interesse for å kunne oppnå dette. Basert på egen 
erfaring vil jeg ikke føle meg komfortabel med å fortelle om mine tanker og følelser til 
andre mennesker med mindre jeg føler meg trygg på, har tillit til og stoler på dem. Jeg 
antar at dette vil være likt for skolebarn også. Sykepleier kan fortelle om selve 
sykdommen, eller vise barnet hva som skjer med forelderen på sykehuset med ord og 
uttrykk slik at barnet forstår (Bergem, 2014; Bøckmann & Kjellevold, 2015; Eide og 
Eide, 2007). En naturlig reaksjon når man vet at man vil miste mor eller far er sorg. Og 
det vil være særdeles viktig at sykepeleier ivaretar barna gjennom emosjonell støtte og 
trøster barnet. Dette kan både gjøres gjennom verbalt, men også nonverbalt, gjennom 
for eksempel å gi barnet en klem. Målet for et hvert menneske-til-menneske-forhold er å 
oppnå gjensidig forståelse og kontakt mellom sykepleier og den hun har omsorg for 
(Travelbee, 2007). Jeg forstår det slik at Travebee inkluderer barn i denne sammenheng.  
 
Hvordan kan sykepleier ivareta barn som pårørende på en best forsvarlig måte? Det 
viktigste verktøyet og hjelpemiddelet i møtet med barn er kommunikasjon (Travelbee, 
2007; Eide & Eide, 2007; Bugge & Røkholt, 2009; Ruud, 2012; Bøckmann & 
Kjellevold, 2015; Larsen og Nortvedt, 2011). Det rapporters fra forskningen at barna at 
ønsker mer informasjon. Både om sykdommen, men også om situasjonen generelt 
(Dyregrov & Dyregrov, 2011; Larsen og Nortvedt, 2011; Thastum et al., 2008). Barn 
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har ikke bare behov for de har også rett til informasjon når deres foreldre blir syke 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015; Helsepersonelloven, 1999). Sykepleier er med andre 
ord pliktig til å informere barn som pårørende. I situasjoner som er belastende vil 
informasjon og kunnskap gi barna en følelse av kontroll. Det er viktig at sykepleier gir 
barnet tilstrekkelig med informasjon, men man må ta hensyn til alder og utvikling, dette 
for å gi informasjon som er best mulig tilpasset det enkelte barnet (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015). I følge studien til Larsen og Nortvedt (2011) er det viktig at barnet 
får nok informasjon om hva som skjer med mor eller far slik at de vil kunne være bedre 
forberedt på hva som vil komme senere. På den andre siden er det viktig at sykepleier 
ikke gir barna for mye informasjon, hvilket kan være belastende og skremme barna 
unødvendig mye. Forelder kan være tilkoblet livsnødvendig utstyr, noe som for barnet 
kan virke skremmende og gi inntrykk av at utstyret er noe som gjør vondt. Det er viktig 
at sykepleier, på en enkel og betryggende måte, forklarer barnet at utstyret eksempelvis 
hjelper mor eller far til å ikke ha det vondt, eller for å få mat. For å tilpasse 
kommunikasjonen til barn er det viktig at sykepleier unngår ord og uttrykk som barnet 
ikke forstår. Slange og stikklaken er eksempler på dette og kan lett misforstås og skape 
utrygghet hos barn som har en konkret tilnærming i sin tenkemåte (Ruud, 2012; Eide & 
Eide, 2007).  
 
Kommunikasjon er ofte preget av sykepleiers holdninger og oppfatning av barnet man 
kommuniserer med. Dette er også i tråd med Travelbees tanke om at alle individer er 
likeverdige, men samtidig ulike (Travelbee, 2007). Man trenger differensiering av 
sykepleien som blir gitt til hver enkelt. Dette er mulig gjennom kommunikasjon fordi 
sykepleier kan lære barnet å kjenne og videre vite hvilke behov de har og hvilke 
sykepleiehandlinger som må utføres (Eide & Eide, 2007). For at kommunikasjonen 
mellom sykepleier og det pårørende barnet skal foregå på en hensiktsmessig måte bør 
man ifølge Ruud (2012) inkludere elementene mening, verdighet og anerkjennelse. Å 
hjelpe barnet å finne mening i situasjonen harmonerer med Travelbees teori hvor en av 
sykepleierens oppgaver er å hjelpe den pårørende i å finne mening i sykdom og lidelse, 
samt Antonovskys teori som har fokus på det som fremmer god helse (Travelbee, 2007; 
Ruud, 2012). For å bidra til dette kan sykepleier hjelpe barnet å forstå hva som skjer og 
skape mening i situasjonen. Dette kan gjøres ved at sykepleier deler informasjon om 
hva som skjer både med deres foreldre i forhold til sykdommen samt hva som skjer på 
sykehuset. Alt som skjer er kun for å hjelpe mor eller far. Når barnet forstår hva som 
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skjer er det enklere for dem å mestre situasjonen (Ruud, 2012) Da barnet er noe 
selvsentrert i denne alderen vil det være viktig at sykepleier forklarer barnet at mor eller 
far for eksempel ikke har blitt syk på grunn av ting barnet har gjort samt forklarer at 
kreft ikke smitter (Ruud, 2012; Eide & Eide, 2007). Å ha en kommunikasjon slik at 
barnet beholder sin verdighet er viktig (Ruud, 2012). Sykepleier bør legge 
kommunikasjonen på barnets nivå, ikke under. Dette hadde noen av barna i studien til 
Kennedy og Lloyd-Williams (2009) opplevd og mente at dette var irriterende. Dette 
samsvarer ikke med sykepleierens yrkesetiske retningslinjer som viser til at man som 
sykepleier skal ta hensyn til dets iboende verdighet (Norsk Sykepleierforbund, 2011). 
Jeg har selv opplevd at sykepleiere lett kan begynne å snakke med babystemme i møte 
med barn. Hvis jeg hadde blitt snakket til som om jeg ikke forsto, ville jeg opplevd dette 
som negativt og krenkende, noe jeg tror en 10 åring også vil oppleve. At sykepleiere 
legger om stemmebruken sin i møte med barn kan være et tegn på at deres 
kommunikasjonskunnskaper i møte med barn ikke er gode nok og bør trenes. Å ha 
kommunikasjonslære, med fokus på barn, som et fokusområde i sykepleieutdanningen 
vil kunne sikre ivaretakelse av barn. Å lytte til og se hva barnet sier, tenker eller gjør vil 
gi det anerkjennelse. Sykepleier bør se på barnet som et subjekt og akseptere at det 
enkelte barns måte å håndtere situasjonen på varierer fra barn til barn (Ruud, 2012). 
Hvis man for eksempel ser at barnet har gjort noe for å glede en forelder slik som å 
tegne en tegning eller legge teppe pent, vil jeg tro det er viktig at sykepleier viser at hun 
ser det enten ved å gi et anerkjennende blikk eller et bekreftende ord. Det samme 
gjelder barnets tanker, følelser og meninger.  
 
Å ivareta barn som pårørende til pasienter med uhelbredelig kreft er en plikt for 
sykepleieren (Helsepersonelloven, 1999; Norsk Sykepleierforbund, 2011). Det er 
imidlertid viktig at sykepleier er klar over sin rolle, og at hensikten med ivaretakelsen 
ikke er å ta over omsorgen av barnet, men heller være en støttespiller (Larsen & 
Nortvedt, 2011). Det er viktig å ikke glemme den andre pårørende foreldren. De er også 
i en belastende situasjon og trenger omsorg. Det vil være vitkig at sykepleier viser dette 
gjennom å være tilstede, tilby samtale eller å ta seg av barna for en tid slik at de får 
muligheten til å være alene med sin partner. Sett i lys av at foreldrene kjenner sine barn 
best vil, bil jeg anse den andre forelderen til å være en viktig støttespiller og 
samarbeidspartner for å sikre at sykepleieren på best mulig måte kan ivareta av barnet 
som pårørende. Etter mitt skjønn har sykepleier et meget vitkig informasjons- og 
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delegerende ansvar. En må sørge for at noen er involvert i barnet til enhver tid og 
henvise til og informere om andre instanser slik som skole og helsesøster og 
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5 Konklusjon 
 
I de foregående kapitlene har jeg prøvd å belyse og tydeliggjøre hvordan sykepleier kan 
ivareta barn som pårørende til pasienter med uhelbredelig kreft. Jeg vil nå oppsummere 
oppgavens funn og komme med en konklusjon.  
 
Gjennom observasjon og kartlegging kan sykepleier finne hvilke behov som bør 
ivaretas hos hvert enkelt barn. Det er store variasjoner fra barn til barn og å skape gode 
relasjoner tar tid. Sykepleier må sørge for at barna føler seg velkommen og inkludert og 
legge til rette for barnet sykehuset. Jeg anser å skape tillit til og trygghet for barnet som 
sentrale sykepleieoppgaver. Å ivareta barn som pårørende er et tverrfaglig samarbeid, 
men sykepleier har et delegerende og forebyggende ansvar for at barnet blir fulgt opp til 
enhver tid.   
 
Etter lovendringene i 2010 stilles det større krav til den enkelte sykepleier i møte med 
barn som pårørende. Dette gjelder både sykepleiers faglige kunnskap så vel som 
personlige erfaringer. Min vurdering er at det trengs mer fokus på håndtering av og 
kommunikasjon med barn i grunnutdanningen for sykepleiere. Dette vil gjøre sykepleier 
tryggere i møte med barn som pårørende. 
 
Krav og ansvar til sykepleier i møte med barn som pårørende virker å øke, 
rammebetingelsene bør også endres parallelt med dette, slik at lovendringenes formål 
og tanke vil komme til sin rett og fungere i praksis. Det kan reises spørsmål ved om 
dette er  tilfellet i dagens situasjon. Det er økende forventninger til og økte formelle 
krav til hva sykepleierne skal kunne. Dette krever at økte krav følges av tilsvarende 
økning i ressurser for å oppfylles. Det er en rekke prioriteringer og valg som må gjøres 
for å allokere tildelte økonomiske og menneskelige ressurser til de ulike oppgaver som 
skal utøves innen helsesektoren. Det er derfor viktig at sykepleiere tydelig gjør sin 
stemme hørt, for å sikre tilstrekkelige ressurser til sin profesjon gjennom å tydeliggjøre 
hvilke utfordringer de møter og hvilke krav som stilles. Dette for at rammebetingelsene 
blir lagt til rette for og står i samsvar med det ansvar som også påhviler å ivareta barn 
som pårørende.  
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